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تالش در ایجاد یک نظام دارویی علمی و منطقی یکی از اهداف بارز تمامی نظام های  مقدمه و هدف:
بهداشتی در جهان است.  سازمان بهداشت جهانی استفاده منطقی دارو را این گونه تعریف می نماید که 
د بیماران بایستی داروهای مناسب را بر اساس نیازهای بالینی خود دریافت نموده به طوریکه سبب بهبو
بیمار در دوره ای کوتاه شده و کمترین هزینه را برای بیمار و جامعه داشته باشد. هدف از انجام این تحقیق 
در بازه ی زمانی  شهر کرمانبررسی آماری تجـویز منطقی دارو توسط دندانپزشکان عمومی و متخصص 
 می باشد. WHOبه کمک شاخص های  1399-1398
بعد از مراجعه به داروخانه ها نسخ  تحلیلی و گذشته نگر انجام شد. مطالعه به صورتمواد و روش ها: 
دندانپزشکان عمومی و متخصص شهر کرمان  در مدت دو سال توسط یک نفر از دانشجویان سال آخر  
 آمده دست به نتایج بررسی شدند. WHOشاخص های دندانپزشکی  بر اساس فرم ضمیمه و همچنین 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS 21 تی تست، کای دو  توسط آزمون
نسخه حداقل یک داروی آنتی بیوتیک  246نسخه ی بررسی شده در این مطالعه، حداقل در  350از  نتایج:
دو گروه  داری بین معنی آماری تفاوت نسخه حداقل یک داروی مسکن تجویز گردیده است. که 261و در 
 همچنینشده وجود دارد  اقالم تجویز تعداد حداکثر متوسط نظر از متخصص و عمومی دندانپزشکان
 .(P=0.01)دار بود  توسط این دو گروه معنی مسکن داروهای و تجویز آنتی بیوتیک میزان اختالف
 عمومی دندانپزشکان نسخ در شده اقالم تجویز تعداد حداکثر این مطالعه نشان داد که متوسط نتیجه گیری:
بود همچنین دندانپزشکان عمومی مسکن و آنتی بیوتیک بیشتری را  متخصصدندانپزشکان  از بیش کمی
 نسبت به متخصصین تجویز کرده بودند.



















Introduction and Aims: efforts in establishing a scientific and rational 
pharmaceutical system are one of the most obvious goals of all health systems in 
the world. The World Health Organization defines the rational use of the drug, 
which patients should have received appropriate medications based on their 
clinical needs, as it improves the patient in a shortened period and has the lowest 
cost for the patient and society.  The aim of this study was to investigate the 
rational prescribing of the drug by general dentists and specialists in Kerman 
during the period of 1398-1399 with the help of WHO indexes. 
Methods and materials: The study was conducted in analytical and retrospective 
form.  After referring to the pharmacy and get permission from head of the 
pharmacy, general dentists and specialists in Kerman  prescriptions were analyzed 
by one of the last year dentistry students based on the appendix form, as well as 
those WHO were evaluated. The obtained results were analyzed by T-Test, chi-
square test, and SPSS 21.  
Results: From 350 evaluated prescriptions of this study, 246 prescriptions maintain 
at least one antibiotic drug and in 261 prescriptions at least one analgesic drug has 
been prescribed. Statistical test showed that there is no statistically significant 
difference between the two groups of general and specialist dentists in terms of 
mean maximum number of prescribed items, but the difference in the amount of 
antibiotic administration and analgesics was significant by these two groups (P = 
0.01). 
Conclusion: This study showed that the mean maximum number of items 
prescribed in general dentists prescriptions was a little more than specialist 
dentists, as well as general dentists prescribed more antibiotics and analgesics than 
specialists had prescribed. 
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